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In het vorige hoofdstuk is beschreven hoe de verschillende programma-
onderdelen zijn geïmplementeerd. Eventuele effecten zijn toe te schrijven
aan het programma, als een groot deel van de programma-onderdelen is
geïmplementeerd. De resultaten worden in onderhavig hoofdstuk beschre-
ven aan de hand van de onderzoeksvragen en operationalisaties. Voordat
de onderzoeksvragen worden beantwoord, wordt nagegaan of de evaluatie
van het programma is uitgevoerd overeenkomstig het design en met de
voorgenomen instrumenten. In hoofdstuk 6 worden verklaringen beschre-
ven van gevonden resultaten.
5.2 Uitvoering van de evaluatie
Bij een evaluatie in een praktijkinstelling kan het voorkomen dat niet
alles verloopt zoals vooraf is opgezet. Er kunnen zich onvoorziene
gebeurtenissen voordoen. Nagegaan wordt in hoeverre de afname van de
instrumenten volgens het onderzoeksdesign is uitgevoerd bij de kinderen,
de ouders en de hulpverleners.
Beschrijving van de groep kinderen
Tijdens de evaluatie van het programma zijn dertien kinderen van de
peutergroep gevolgd. Deze kinderen hebben de peutergroep drie of vier
ochtenden per week bezocht. Er is één kind geweest dat de peutergroep
gedurende een korte periode één dag per week heeft bezocht. In overleg
met de orthopedagoog is besloten dit kind en de ouders niet te betrekken
bij (de evaluatie van) het programma. De ouders hebben niet met huis-
bezoeken te maken gekregen en het kind is niet extra getest.
De groep kinderen die gedurende twee-eneenhalf jaar is gevolgd, bestaat
uit zes jongens en zeven meisjes. Op het moment dat de kinderen met het
programma in aanraking komen (meting O2, zie §3.5.1), zijn ze gemid-
deld twee jaar en negen maanden oud. De kinderen uit groep I zijn aan
het begin van het programma iets ouder (drie jaar) dan de kinderen van
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groep II (twee jaar en zeven maanden). De kinderen van groep I bezoe-
ken de peutergroep namelijk al voordat het programma begint.
Als het programma eindigt (meting O5, zie §3.5.1) zijn de kinderen
gemiddeld drie jaar en elf maanden oud. Ook nu geldt dat de kinderen uit
groep I gemiddeld iets ouder zijn (vier jaar) dan de kinderen uit groep II
(drie jaar en negen maanden). Dit komt doordat een aantal kinderen uit
groep II nog geen vier jaar is en in de peutergroep blijft, nadat de
evaluatie van het programma is afgerond.
Bij de meeste kinderen is sprake van een hersenbeschadiging door
perinatale problemen (problemen tijdens of vlak na de geboorte), soms
veroorzaakt door een vroeggeboorte. Bij zeven kinderen is sprake van
spastische quadriplegie. Er is sprake van een verlamming van de vier
ledematen (Coëlho, 1971) met sterk verhoogde spierspanning. Spastische
quadriplegie is de meest ernstige vorm van infantiele encefalopathie, door
de motorische stoornissen, maar ook door de bijkomende stoornissen.
Vier kinderen hebben een spastische diplegie, of te wel een krampachtige
dubbelzijdige verlamming (ibid.). Bij de overige twee kinderen is sprake
van een hemiplegie, een verlamming aan één zijde van het lichaam
(ibid.). Drie kinderen hebben ook visusstoornissen. Een overzicht van
enkele achtergrondgegevens van de kinderen is te vinden in bijlage 5.1
(tabel 5.1.1).
De populatie komt grotendeels overeen met de criteria van de indicatie-
commissie (zie §2.2). Eén kind lijkt echter niet te voldoen aan de criteria
wat betreft de minimale ontwikkelingsleeftijd en de leerbaarheid.
Wat opvalt is dat er geen kinderen met spina bifida in de peutergroep
hebben gezeten. Een verklaring hiervoor kan niet worden gegeven.
Beschrijving van de evaluatie bij de kinderen
Voor de start van het programma bezoeken kind 1 tot en met kind 6
(groep I) al de peutergroep. Bij deze kinderen zijn er geen problemen
geweest om de eerste voormeting af te nemen (drie maanden voor de start
van het programma, zie §3.5.1). De kinderen die tijdens het programma
in de peutergroep zijn geplaatst, krijgen op het moment van plaatsing met
het programma te maken. Het gaat hier om kind 7 tot en met kind 13
(groep II). Bij deze kinderen is het moeilijker om de eerste voormeting af
te nemen. Alleen wanneer het kind drie maanden voor de daadwerkelijke
plaatsing in de peutergroep bij de onderzoekers bekend is, kan de eerste
voormeting plaatsvinden. De indicatiecommissie is verantwoordelijk voor
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selectie van en onderzoek bij de kandidaten voor de peutergroep. Drie
keer slaagde zij er niet in om een kind drie maanden voor plaatsing te
indiceren voor de peutergroep. Bij kind 8, 9 en 13 is om die reden de
eerste voormeting vervallen.
Kind 7, 11 en 12 is bij de eerste voormeting onderzocht door de indica-
tiecommissie, die hiervoor alleen gebruik heeft gemaakt van de Griffiths.
Ook bij kind 10 is bij de eerste voormeting alleen de Griffiths afgeno-
men. Door de ernstige motorische beperkingen was het bij dit kind niet
mogelijk andere instrumenten af te nemen.
De eerste tussenmeting (O3) verviel voor kind 1, omdat dit kind binnen
zes maanden na de tweede voormeting vier jaar is geworden en de
peutergroep heeft verlaten.
De tweede tussenmeting (O4) is bedoeld voor die kinderen bij wie tussen
de eerste tussenmeting (O3) en de nameting (O5) 12 maanden tijd (of
meer) zit. Voor slechts twee kinderen is dit het geval geweest. Op ver-
zoek van de orthopedagoog is ook bij kind 3 nog een extra tussenmeting
gerealiseerd. Aangezien de tweede tussenmeting (O4) in totaal maar bij
drie kinderen is afgenomen, worden de resultaten hiervan niet meege-
nomen in de evaluatie. De ouders en de hulpverleners hebben uiteraard
wel gebruik kunnen maken van de testgegevens.
De follow-upmeting (O6) is bij de meeste kinderen afgenomen, zes
maanden na vertrek uit de peutergroep. Bij drie kinderen die na de
eindevaluatie van het programma (eind 1995) vanwege hun leeftijd nog in
de peutergroep zijn gebleven, heeft geen follow-upmeting plaatsgevonden.
In bijlage 5.2 (tabel 5.2.1) is te zien op welk tijdstip bij de kinderen de
verschillende metingen zijn uitgevoerd.
De afname van de Schlichting heeft voor twee nauwelijks sprekende
kinderen een probleem opgeleverd (zie bijlage 5.3.4). De testresultaten
van het onderdeel ’taalstructuur’ zijn bij deze kinderen zo laag, dat er
geen normeringsgegevens beschikbaar zijn. Een ander probleem betreft de
afname van het onderdeel ’auditief geheugen’. Het testen van het auditief
geheugen is het laatste onderdeel van de test. Een aantal kinderen weigert
consequent woorden na te zeggen, mogelijk door vermoeidheid of als
uiting van koppigheid (niet willen, maar wellicht wel kunnen?). Voor een
aantal kinderen dat wel woorden na zegt, is de score te laag voor de
normeringsgegevens. Er zijn dus weinig resultaten bij dit onderdeel.
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De Symbolic Play Test is een aantal keren niet afgenomen bij de name-
ting en de follow-upmeting, omdat het kind bij een vorige testafname alle
items al goed had gescoord. Dit komt overeen met een ontwikkelingsni-
veau van drie jaar. Bij zes kinderen is dit het geval (zie bijlage 5.3.2).
Volgens de opzet van de evaluatie moeten de hulpverleners systematisch
stappenplannen voor de kinderen evalueren aan de hand van de Goal
Attainment Scales (de GAS, zie §3.4.1). De Goal Attainment Scales zijn
echter onvoldoende planmatig en onvoldoende in interdisciplinair verband
gehanteerd. Hierdoor zijn de Goal Attainment Scales voor de evaluatie
van het programma komen te vervallen (Zijlstra, Vriesema & Nakken,
1995).
In mei 1994 zijn de hulpverleners gestart met het schrijven van interdisci-
plinaire eindrapportages voor de kinderen die de peutergroep verlaten. De
eindrapportages zijn bedoeld voor de ouders en de medewerkers van de
Mytyl- of basisschool. Voor de evaluatie van het programma is gebruik
gemaakt van deze eindrapportages, omdat ze een beeld geven van de
ontwikkeling van de kinderen gedurende het verblijf in de peutergroep.
Voor negen kinderen is een eindrapportage opgesteld.
Beschrijving van de groep ouders
Met de dertien kinderen van de peutergroep hebben ook dertien ouderpa-
ren met het programma te maken gekregen. Alle ouderparen bestaan uit
een vader en een moeder. Zeven gezinnen wonen in de provincie Gronin-
gen en zes gezinnen in Drenthe. Het opleidingsniveau van de 26 ouders
loopt uiteen van lager niveau tot hoger niveau, maar ligt voor de meeste
ouders (20) tussen ’uitgebreid lager niveau’ en ’middelbaar niveau’ (zie
bijlage 5.1: figuur 5.1). De gemiddelde leeftijd bij aanvang van de partici-
patie in het programma, is bij de vaders 32 jaar en bij de moeders 30
jaar.
Gemiddeld krijgen de ouders en de kinderen 14,7 maanden met het pro-
gramma te maken (zie tabel 5.1).
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Tabel 5.1
Periode participatie ouders en kinderen in het programma
Groep I:
ouders 1
5 maanden, maart ’93 - augustus ’93
ouders 2 13 maanden, maart ’93 - april ’94
ouders 3 17 maanden, maart ’93 - augustus ’94
ouders 4 10 maanden, maart ’93 - januari ’94
ouders 5 17 maanden, maart ’93 - augustus ’94






16 maanden, september ’93 - januari ’95
ouders 8 18 maanden, januari ’94 - augustus ’95
ouders 9 20 maanden, mei ’94 - januari ’96
ouders 10 16 maanden, mei ’94 - januari ’96
ouders 11 16 maanden, september ’94 - januari ’96
ouders 12 16 maanden, september ’94 - januari ’96





Groep I + II:
14,7 maanden
Beschrijving van de evaluatie bij de ouders
Bij de ouderparen zijn alle instrumenten conform het onderzoeksdesign
afgenomen (zie bijlage 5.2: tabel 5.2.2).
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Beschrijving van de groep hulpverleners
Aan het begin van de evaluatie bestaat de groep uit negen hulpverleners.
Er zijn vier behandelaars, twee peuterleiders, een maatschappelijk werker,
een orthopedagoog en een revalidatie-arts. De hulpverleners zijn gemid-
deld vier jaar in de kinderrevalidatie werkzaam (zie §4.2: tabel 4.1). De
behandelaars hebben hiervan de meeste werkervaring, met gemiddeld
zeven jaar.
Tijdens de implementatie van het programma vallen twee hulpverleners
door langdurige ziekte uit. Ook het ziekteverzuim onder de andere
hulpverleners is hoog (zie figuur 4.3).
Beschrijving van de evaluatie bij de hulpverleners
Anders dan bij de kinderen en de ouders, hebben bij de hulpverleners de
metingen op hetzelfde tijdstip plaatsgevonden (zie §3.5.3). Bij de hulp-
verleners is het onderzoeksdesign in grote lijnen uitgevoerd zoals ge-
pland. Oorspronkelijk gaat het design uit van twee voormetingen, vijf
tussenmetingen en één nameting (zie §3.4.3). Op verzoek van de hulpver-
leners is één tussenmeting (O6, zie bijlage 5.2: tabel 5.2.3) komen te ver-
vallen in een periode van veel ziekte en tegenslag (eind 1994, zie §4.4).
De video-opnamen zijn gemaakt van de twee peuterleiders en de vier
behandelaars. De vragenlijsten en andere instrumenten zijn bij alle negen
hulpverleners worden afgenomen. In bijlage 5.2 (tabel 5.2.3) is voor de
totale evaluatie te zien bij hoeveel hulpverleners de instrumenten zijn
afgenomen. In deze bijlage is te zien dat er veel uitval is geweest en dat
alleen de video-opnamen van O2 zijn uitgevoerd met alle hulpverleners.
Bij alle andere metingen zijn (verschillende) hulpverleners afwezig. Dit
heeft gevolgen gehad zowel voor de implementatie van het programma,
als voor de uitvoering van de evaluatie. Voor een overzicht van de uitval
en ziekte van de hulpverleners wordt verwezen naar hoofdstuk 4 (figuur
4.3).
Aangezien er veel ziekte is geweest, is niet van elke behandelaar en peu-
terleider een video-opname in de drie perioden gemaakt. Door ziekte en
uitval is bij één behandelaar en één peuterleider slechts tijdens één of
twee perioden een video-opname gemaakt. Ook de opnamen van de
groepsbehandelingen zijn niet te analyseren, omdat er in de loop van de
tijd verschillende invalkrachten in de peutergroep hebben gewerkt. Er is
voor gekozen om alleen hulpverleners met elkaar te vergelijken die het
hele programma (inclusief scholing en begeleiding) hebben gevolgd.
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5.3 Beantwoording van de onderzoeksvragen
In deze paragraaf worden de operationalisaties kort herhaald alvorens een
onderzoeksvraag wordt beantwoord. Voor de uitgebreide operationalisa-
ties wordt verwezen naar §3.3.
In hoofdstuk 4 is naar voren gekomen dat het programma in de loop van
de tijd verder is ontwikkeld. De kinderen en de ouders die later met het
programma te maken hebben gekregen, hebben kunnen profiteren van
meer of beter ontwikkelde programma-onderdelen (zie figuur 4.1 en 4.2).
Hiervoor is de totale groep kinderen en ouders in twee groepen ingedeeld.
De kinderen en ouders uit groep I bestaan uit de eerste zes kinderen en
ouders die vanaf de start (maart 1993) met het programma te maken
hebben gekregen. De kinderen en ouders uit groep II bestaan uit de
kinderen en ouders zeven tot en met ouders dertien. Het betreft hier de
kinderen en ouders die op een later tijdstip met het programma te maken
hebben gekregen.
5.3.1 Implementatie van het programma
Onderzoeksvraag {1}
De eerste onderzoeksvraag luidt:
Is het programma ’Peuterrevalidatie vanuit opvoedingsperspectief’
geïmplementeerd zoals bedoeld?
Operationalisatie 1: variabele ’implementatie programma’
Het gewenste programma (zoals beschreven in hoofdstuk 2) is geïmple-
menteerd zoals bedoeld, indien alle onderdelen van ’afstemming’, ’VO-
TI’, ’behandeling en ontwikkelingsstimulering’ en ’scholing en coaching’
volgens de opzet zijn uitgevoerd.
Antwoord 1:
De coach is van mening dat aan het eind van de evaluatie (september
1995) het programma min of meer ingebed is, in de zin dat alle onderde-
len van het programma zijn gerealiseerd. Alle onderdelen zijn dan
zodanig ontwikkeld en ingevoerd, dat er optimaal gebruik van kan
worden gemaakt. De coach verwacht dat alle hulpverleners het program-
ma zelfstandig kunnen toepassen, onder de voorwaarde dat de begeleiding
door de orthopedagoog van de peutergroep continueert (Miedema, 1997).
Over de snelheid waarmee de implementatie van de programma-onder-
delen is verlopen, kan geen oordeel worden gegeven. Voor de meeste
programma-onderdelen is namelijk geen tijdpad opgesteld. De meeste
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activiteiten die wel in het tijdpad vermeld staan, hebben betrekking op de
evaluatie van het programma. Ook tijdens de implementatie van het
programma wordt nauwelijks informatie verstrekt over de gewenste
snelheid waarmee dit proces moet verlopen. Desalnietemin is de coach
van mening dat de ingeschatte tijd voor de implementatie van het pro-
gramma te kort is gebleken (Miedema, 1997).
Het programma-onderdeel ’afstemming van de opvoeding thuis en in de
peutergroep’ is grotendeels uitgevoerd zoals was voorgenomen, vooral
vanaf maart 1994. Vanaf die tijd wordt namelijk voor elk kind van de
peutergroep een interdisciplinair handelingsplan opgesteld (zie verder
§4.3.1: tabel 4.2).
De ’vroegtijdige orthopedagogische thuisinterventie (VOTI)’ heeft
plaatsgevonden vanaf september 1993, in de zin dat de orthopedagoog in
de huisbezoeken ingaat op opvoedingsvragen en -problemen van de
ouders en de ouders uitleg geeft over de ontwikkeling van het kind.
Vanaf juni 1994 introduceert de orthopedagoog in de huisbezoeken ook af
en toe activiteiten waarmee de ouders hun kind in de ontwikkeling
kunnen stimuleren (zie verder §4.3.2: tabel 4.3).
De ’behandeling en ontwikkelingsstimulering van het kind’ heeft gedu-
rende het gehele programma plaatsgevonden. Vanaf maart 1994 is er
behandeld en begeleid vanuit de interdisciplinaire handelingsplannen. De
hulpverleners hanteren de stappenplannen niet structureel. Toegevoegde
onderdelen daarentegen zijn de eindrapportages en het basisplan voor de
peutergroep (zie verder §4.3.3: tabel 4.4).
De ’scholing en coaching van de hulpverleners’ is niet volledig ontwik-
keld zoals bedoeld. De coaching start later dan is voorgenomen en de
frequentie van de coachingsgesprekken ligt ook lager dan was voorgeno-
men. De scholing wordt uitgebreid met een bijscholingsdag.
De coaching van de orthopedagoog wordt door ziekte van de coach niet
gerealiseerd in de periode juni 1994 tot januari 1995 (zie verder §4.3.4:
tabel 4.5).
De coach concludeert dat alle programma-onderdelen aan het einde van
de evaluatieperiode (september 1995) zodanig zijn ontwikkeld en ingebed,
dat de hulpverleners er optimaal gebruik van kunnen maken (Miedema,
1997).
Samenvatting van het antwoord op vraag 1:
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Het programma is in de periode van maart 1993 tot september 1995
geïmplementeerd in de peutergroep. In de loop van de tijd zijn er steeds
meer programma-onderdelen geïmplementeerd (zie figuur 4.1). Aan het
einde van de evaluatieperiode (september 1995) kunnen de hulpverleners
optimaal gebruik maken van het programma.
5.3.2 Effecten bij kinderen, ouders en hulpverleners
De tweede onderzoeksvraag luidt:
Zijn er effecten van het programma waarneembaar bij de kinderen,
de ouders en de hulpverleners?
Deze onderzoeksvraag is verdeeld in drie subvragen.
{vraag 2.1} Is er een effect op de ontwikkeling van de kinderen
die zijn opgenomen in het programma?
Operationalisatie 2.1a: variabele ’ontwikkeling kinderen’
Indien het programma effectief is, zal de individuele ontwikkeling van de
kinderen versnellen in de periode dat ze met het programma te maken
krijgen.
Antwoord 2.1a:
Met de Index of Progress (IP) kan worden onderzocht of de individuele
ontwikkeling van de kinderen is versneld (zie verder §3.4.1). Voor het
uitrekenen van de IP zijn drie metingen vereist. De IP is voor alle instru-
menten berekend over drie perioden, IP-1, IP-2 en IP-3 (zie tabel 5.2):
IP-1: Ontwikkelingsverandering tijdens het totale programma, ten opzich-
te van de periode voor het programma: periode O1, O2, O5.
IP-2: Ontwikkelingsverandering tijdens de tweede periode van het pro-
gramma, ten opzichte van de eerste periode van het programma: periode
O2, O3, O5.
IP-3: Ontwikkelingsverandering na het programma, ten opzichte van de























































n.b.* = niet beschikbaar: te weinig gegevens (< zes kinderen)
IP < 0: langzamer ontwikkelingstempo dan voorheen
IP = 0: normaal ontwikkelingstempo
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IP > 0: sneller ontwikkelingstempo dan voorheen
Met de Reynell is een gemiddelde ontwikkelingsversnelling gemeten
tijdens het programma, ten opzichte van de periode voor het programma
(IP-1, zie tabel 5.2). Met de Griffiths en de Schlichting wordt gemiddeld
tijdens het programma een langzamer ontwikkelingsverloop vastgesteld
dan tijdens de voormeting.
Voor de berekening van IP-2 wordt de tweede periode van het program-
ma (O3 tot O5, gemiddeld 8,4 maanden) vergeleken met de eerste periode
(O2 tot O3, gemiddeld 6 maanden). Bij de IP-2 wordt met de Griffiths en
de Reynell een gemiddelde ontwikkelingsversnelling vastgesteld. Gemid-
deld ontwikkelen de kinderen zich in de tweede periode van het program-
ma sneller dan tijdens de eerste periode.
Zoals te zien is bij de IP-3, neemt de ontwikkelingsversnelling af als het
programma wordt beëindigd. Dit is vastgesteld met de Griffiths, de
Reynell en de Schlichting. Dit betekent dat de kinderen zich na het pro-
gramma in een langzamer tempo ontwikkelen dan tijdens het programma.
Een overzicht van alle IP-scores en een totaaloverzicht van de testre-
sultaten is opgenomen in bijlage 5.31.
In de evaluatie is gekozen voor een groepsdesign. Een groepsdesign
maakt echter geen individuele verschillen zichtbaar. Daarom wordt nu
over verschillende perioden het ontwikkelingsverloop van alle kinderen
beschreven, uitgedrukt in IP-scores (zie §3.4.1). Aangezien de meeste
metingen zijn gerealiseerd met de Griffiths Mental Developmental Scales,
zijn die testresultaten hiervoor gebruikt. Een overzicht van de resultaten
met de overige drie instrumenten is te vinden in bijlage 5.3.
IP-1: Ontwikkelingsverandering tijdens het totale programma, ten opzich-
te van de periode voor het programma
In tabel 5.3 is te zien dat bij vier van de tien kinderen sprake is van een
ontwikkelingsversnelling tijdens het programma, ten opzichte van de
voormeting. Bij zes kinderen is echter sprake van een minder snelle
ontwikkeling ten opzichte van ontwikkelingstempo voor het programma.
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opzichte van de perio-
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dering na het progra-
mma, ten opzichte van
de periode tijdens het
totale programma
(O2, O5, O6)
1 .58 n.b.** -.92
2 .10 .12 -.44
3 -.20 -.06 .25
4 .03 .33 -.28
5 -.92 .32 -.08
6 -.40 -.11 -.10
7 .26 .46 -.53
8 n.b. .08 -.39
9 n.b. -.17 -.22
10 -.13 -.16 n.b.
11 -.08 -.14 n.b.
12 -1.70 .16 n.b.
13 n.b. .83 -.61
M*** -.25 .14 -.33
K* = Kind
n.b.** = niet beschikbaar: te weinig gegevens (< zes kinderen)
M*** = Gemiddeld
IP < 0 = langzamer ontwikkelingstempo dan voorheen
IP = 0 = normaal ontwikkelingstempo
IP > 0 = sneller ontwikkelingstempo dan voorheen
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Voor drie kinderen ontbreken de testgegevens over een of meer perioden,
zodat de IP niet kon worden berekend.
Gemiddeld is er sprake van een negatieve IP, hetgeen wijst op een minder
snelle ontwikkeling tijdens het programma dan in de periode ervoor. Bij
kind 5 en kind 12 is tijdens de voormeting sprake geweest van een
behoorlijke ontwikkelingsversnelling, die aan het begin van het program-
ma niet in hetzelfde tempo is doorgegaan. Hierdoor zijn voor deze twee
kinderen de IP 1-scores laag (zie verder §6.3).
IP 2 : Ontwikkelingsverandering tijdens de tweede periode van het pro-
gramma, ten opzichte van de eerste periode van het programma
Bij zeven van de twaalf kinderen is sprake van een ontwikkelingsversnel-
ling tijdens de tweede periode van het programma. Bij vijf kinderen
verloopt de ontwikkeling tijdens de tweede periode trager dan tijdens de
eerste periode. Bij kind 13 is sprake van de grootste ontwikkelingsver-
snelling, namelijk .83.
IP 3 : Ontwikkelingsverandering na het programma, ten opzichte van de
periode tijdens het totale programma
Bij negen van de tien kinderen is sprake van een tragere ontwikkeling na
het programma ten opzichte van de totale periode tijdens het programma.
Alleen bij kind 3 is sprake van een ontwikkelingsversnelling na het
programma.
Samenvatting
Gemiddeld is er sprake van positieve IP tijdens het programma (IP-2) en
van een negatieve IP na het programma (IP-3). De veranderingen kunnen
echter niet zondermeer worden toegeschreven aan het programma (zie
verder §6.3). Mogelijke verklaringen hiervoor worden gegeven in hoofd-
stuk 6 (§6.3).
Operationalisatie 2.1b: variabele ’ontwikkeling kinderen’
Indien ouders het idee hebben dat het programma een positief effect heeft
op de ontwikkeling van de kinderen, zullen de ouders positief reageren op
vragen die betrekking hebben op het ontwikkelingsverloop.
Antwoord 2.1b:
Alle ouderparen geven in de Enquête aan dat zij zeker het idee hebben
dat het programma een effect heeft gehad op de ontwikkeling van het
kind (vraag 2).
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Vier van de dertien ouderparen geven aan dat zij activiteiten met het kind
hebben uitgevoerd (vraag 7). Drie ouderparen hebben het idee dat het
kind van de activiteiten heeft geleerd. Het andere ouderpaar denkt dat het
kind soms van de activiteiten heeft geleerd (vraag 14).
Operationalisatie 2.1c: variabele ’ontwikkeling kinderen’
Als de hulpverleners vinden dat het programma een positief effect heeft
op de ontwikkeling van de kinderen, dan geven zij na afloop van het
programma een positief antwoord op een vraag hieromtrent. Dit blijkt ook
uit de manier waarop de hulpverleners het ontwikkelingsverloop van de
kinderen beschrijven.
Antwoord 2.1c:
De zeven hulpverleners die betrokken zijn geweest bij het totale pro-
gramma) geven aan dat het werken vanuit een opvoedingsperspectief
bevorderlijk is voor het realiseren van doelen voor het kind (Enquête
hulpverleners, vraag 59).
Er is voor negen kinderen een eindrapportage geschreven. De hulpverle-
ners geven in de eindrapportages aan dat er bij zeven kinderen sprake is
van een ontwikkelingsversnelling op bepaalde aspecten van de ontwikke-
ling. Gesproken wordt over een ’inhaaleffect’ (de ontwikkelingsachter-
stand is kleiner geworden) wat betreft taal (6x), praktisch redeneren (4x),
materiaalomgang (2x), zelfredzaamheid (1x) en oog-handcoördinatie (1x).
Bij één van deze zeven kinderen is ondanks een ontwikkelingsversnelling
op het gebied van taal en praktisch redeneren, een vergroting van de
ontwikkelingsachterstand opgetreden voor de andere aspecten van de
ontwikkeling.
Voor de overige twee kinderen wordt bij één kind aangegeven dat het
gemiddeld genomen het ontwikkelingstempo heeft voortgezet. Het andere
kind heeft een behoorlijke ontwikkeling doorgemaakt, maar bij dit kind is
geen sprake van een inhaaleffect.
Samenvatting van de antwoorden op vraag 2.1:
Er zijn geen significante effecten aangetoond op de ontwikkeling van de
kinderen. Zowel de ouders als de hulpverleners zijn echter van mening
dat het programma een positief effect heeft op de ontwikkeling van de
kinderen. De hulpverleners geven aan dat er bij zeven kinderen (van de
negen voor wie een eindrapportage is geschreven) sprake is van een
ontwikkelingsversnelling op bepaalde aspecten van de ontwikkeling.
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{vraag 2.2} Zijn er effecten van het programma bij de ouders
waarneembaar?
Operationalisatie 2.2a: variabelen ’kwaliteit thuisomgeving’, ’interactie
ouders-kind’ en ’relatie ouders-kind’
Doordat de orthopedagoog de ouders thuis begeleidt, verbetert de kwali-
teit van de thuisomgeving. Ook leidt de begeleiding tot een betere
interactie en relatie tussen de ouders en het kind.
Antwoord 2.2a:
De MOK hanteert een classificatie waarbij de kwaliteit van de thuisomge-
ving als ’goed’ wordt omschreven, indien de totaalscore van het ouder-
paar tussen de 37 en 45 is. Alle ouderparen behalen zowel bij de voor-
als de nameting een totaalscore die valt in de classificatie ’goed’ (zie
tabel 5.4).
Er is geen significant verschil tussen de voor- en nameting op de catego-
rie ’interactie’ van de MOK (p = .50, eenzijdig getoetst, t-toets gepaarde
waarnemingen: zie bijlage 5.6).
In de Enquête (Enquête ouders, vraag 18) geven zeven ouderparen aan
dat er een verbetering is opgetreden in de relatie met het kind; vijf
gezinnen hebben geen verandering waargenomen. Van één ouderpaar
geeft de vader aan dat de relatie met zijn kind is verbeterd en geeft de
moeder aan dat zij geen verandering heeft opgemerkt. Er is geen ouder-
paar dat vindt dat de relatie met hun kind is verslechterd.
Operationalisatie 2.2b: variabele ’stimulering kind’
Doordat de orthopedagoog de ouders thuis ondersteunt, zijn ouders beter
in staat om hun kind in de ontwikkeling te stimuleren.
Antwoord 2.2b:
Er is geen significant verschil tussen de voor- en nameting op de catego-
rie ’stimulering’ van de MOK (p = .13, eenzijdig getoetst, t-toets gepaar-
de waarnemingen: zie bijlage 5.6 en tabel 5.4). Ook bij de Uitsprakenlijst
is geen significant verschil vastgesteld bij de categorie ’stimuleren
ontwikkeling kind’ (p = .17 (moeders) en p = .38 (vaders), eenzijdig




Resultaten van de MOK: Interactie, Stimulering en Totaal
Gezin Interactie Stimulering Totaal






1 23 23 0 19 15 -4 42 38 -4
2 23 23 0 17 18 +1 40 41 +1
3 24 24 0 18 20 +2 42 44 +2
4 24 22 -2 18 18 0 42 40 -2
5 25 25 0 20 20 0 45 45 0
6 21 25 +4 19 19 0 40 44 +4
Groep
II:
7 24 25 +1 19 20 +1 43 45 +2
8 25 23 -2 18 20 +2 43 43 0
9 25 22 -3 19 20 +1 44 42 -2
10 23 21 -2 14 16 +2 37 37 0
11 23 24 +1 20 19 -1 43 43 0
12 25 25 0 16 18 +2 41 43 +2
13 22 25 +3 18 19 +1 40 44 +4
Interactie: MOK schalen I, II en V (maximaal 25 punten)
Stimulering: MOK schalen III, IV en VI (maximaal 20 punten)






Uit hoofdstuk 4 komt naar voren dat de orthopedagoog vanaf juni 1994
af en toe activiteiten introduceert bij de ouders (figuur 4.1). Dit betekent
dat de ouders uit groep I hun kind nauwelijks hebben kunnen stimuleren
aan de hand van deze activiteiten. De ouders uit groep II zijn wel in
aanraking gekomen met dit programma-onderdeel, maar dit heeft niet
geleid tot significante verschillen in de manier waarop ouders hun kind in
de ontwikkeling stimuleren.
Operationalisatie 2.2c: variabele ’opvoedingszekerheid’
Doordat de orthopedagoog ingaat op pedagogische vragen en problemen
van de ouders, ervaren de ouders meer zekerheid in de opvoeding.
Antwoord 2.2c:
Uit de Uitsprakenlijst Ouders blijkt dat zowel de moeders in de loop van
de tijd meer zekerheid ervaren bij het opvoeden (p = .04, eenzijdig
getoetst, t-toets gepaarde waarnemingen: bijlage 5.5.1; zie ook bijlage 5.4:
tabel 5.4.1). De vaders ervaren niet significant meer zekerheid bij het
opvoeden (p = .15, eenzijdig getoetst, t-toets gepaarde waarnemingen:
bijlage 5.5.2).
Operationalisatie 2.2d: variabele ’verwerking’
Doordat de orthopedagoog de ouders thuis begeleidt, hebben de ouders de
beperkingen van hun kind beter verwerkt.
Antwoord 2.2d:
Met de Uitsprakenlijst Ouders is geen verschil aangetoond wat betreft de
mate van verwerking tijdens de voor- en nameting (p = .21 (moeders) en
p = .26 (vaders), eenzijdig getoetst, t-toets gepaarde waarnemingen:
bijlage 5.5; zie ook bijlage 5.4: tabel 5.4.2).
Operationalisatie 2.2e: variabele ’gezinsrust’
Doordat het kind drie of vier ochtenden per week de peutergroep bezoekt,
ervaren de ouders meer rust in het gezin.
Antwoord 2.2e:
Met de Uitsprakenlijst Ouders ligt de gemiddelde score op de categorie
’gezinsrust’ zowel bij de vaders als bij de moeders aan het eind van het
programma hoger (zie bijlage 5.4: tabel 5.4.3). Dit verschil is echter niet
significant (p = .14 (moeders) en p = .29 (vaders), eenzijdig getoetst, t-
toets gepaarde waarnemingen: zie bijlage 5.5).
137
Samenvatting van de antwoorden op vraag 2.2:
De thuisbegeleiding van de orthopedagoog lijkt de kwaliteit van de
thuisomgeving of de interactie tussen ouders en kind niet te beïnvloeden.
De helft van de ouderparen geeft aan dat er een verbetering is opgetreden
in de relatie met hun kind.
Over de totale groep zijn geen verschillen te zien wat betreft de mate
waarin ouders door het programma in staat zijn om hun kind in de
ontwikkeling te stimuleren. Het programma lijkt niet van invloed te zijn
op het verwerkingsproces van de ouders. Ook lijkt het programma geen
verandering te brengen in de ervaren gezinsrust. Mogelijk zijn andere
factoren dan het programma van invloed op de ervaren gezinsrust.
Het programma heeft wel tot gevolg dat de moeders meer zekerheid
ervaren bij het opvoeden.
{vraag 2.3} Zijn er effecten van het programma bij de hulpverle-
ners waarneembaar?
Operationalisatie 2.3.1: variabele ’werken vanuit een opvoedingsperspec-
tief’
De hulpverleners zijn door de scholing en begeleiding in staat te werken
vanuit een opvoedingsperspectief.
Antwoord 2.3.1:
De coach beoordeelt aan het einde van de evaluatie (september 1995) de
vaardigheden van de hulpverleners, aan de hand van het Beoordelingsfor-
mulier (Zijlstra, 1996). De coach geeft een beoordeling over de aspecten
van het leerproces: de cursus, interdisciplinair handelen, individuele
ontwikkelingsstimulering vanuit het basisplan, handelen vanuit een
pedagogisch model, handelen vanuit een interdisciplinair geformuleerd
opvoedingsperspectief.
De coach beoordeelt de aspecten aan de hand van een scorelijst (zie tabel
5.5).
Zes hulpverleners hebben een score van vier of vijf wat betreft de mate
waarin zij vanuit de cursus pedagogische kennis en vaardigheden hebben




Beoordeling van de veranderingen in het leerproces
Onderdeel van het leer-
proces
Beoordeling door de coach
1* 2 3 4 5
Interdisciplinair
handelen (N = 8)
2HV** 3 HV 3 HV
Ontwikkelingsstimulatie /




tie-arts, N = 5)
1 HV 4 HV
Interdisciplinair werken
vanuit opvoedingsperspec-
tief (N = 7)
1 HV 3 HV 3 HV
* Betekenis van de scores:
1 = er is totaal geen verandering
2 = onvoldoende verandering
3 = voldoende verandering
4 = adequate verandering
5 = goede verandering, gericht op het optimaliseren van het leeraspect
HV = hulpverlener
Zes hulpverleners kunnen adequaat of goed (score vier of vijf) interdisci-
plinair werken. Bij twee hulpverleners is onvoldoende verandering
waargenomen richting het interdisciplinaire handelen.
De coach is van mening dat de individuele ontwikkelingsstimulering door
de peuterleiders aan de hand van het basisplan nauwelijks is gerealiseerd
(score twee).
Vier hulpverleners zijn er goed in geslaagd om vanuit een pedagogisch
model te gaan werken (score vijf). Eén hulpverlener werkt daarentegen
nog hoofdzakelijk vanuit het medisch-motorisch model en heeft onvol-
doende een verandering laten zien (score twee) volgens de coach.
Drie hulpverleners kunnen goed handelen vanuit een interdisciplinair
opvoedingsperspectief, gericht op het optimaliseren van deze vaardigheid
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(score vijf). Drie hulpverleners kunnen redelijk goed handelen vanuit een
interdisciplinair opvoedingsperspectief (score vier). Bij twee hulpverleners
heeft de coach in onvoldoende mate een verandering waargenomen (score
twee).
Operationalisatie 2.3.2a: variabele ’werken vanuit een opvoedingsper-
spectief’
Door de scholing en begeleiding zullen de behandelaars en peuterleiders
vanuit een opvoedingsperspectief gaan werken. Tijdens de individuele
behandeling en de begeleiding van het kind zullen de behandelaars en
peuterleiders meer tijd besteden aan pedagogische handelingen.
Antwoord 2.3.2a:
Voor en tijdens de implementatie van het programma zijn er vijf perioden
geweest waarin video-opnamen zijn gemaakt van behandeling en begelei-
ding door behandelaars en peuterleiders. De videobanden uit de periode
O2 en O3 zijn gebruikt voor de ontwikkeling van het observatieschema.
Daarnaast zijn de videobanden uit de periode O3 door de coach in de
individuele begeleiding geëvalueerd met de behandelaars en peuterleiders.
Uit drie perioden zijn videobanden met het observatieschema verwerkt
(zie figuur 5.1 tot en met 5.4): O1 (voormeting, februari 1993), O4 (tus-
senmeting, maart 1994) en O7 (nameting, juni 1995). Deze perioden
komen praktisch overeen met de perioden waarin de instrumenten zijn
afgenomen (zie bijlage 5.2: tabel 5.2.3). Hierdoor kunnen de verschillende
resultaten met elkaar in verband worden gebracht. De video-opnamen zijn
gemaakt van drie behandelaars en één peuterleider tijdens individuele
behandeling of begeleiding. De resultaten van de vier ’pedagogische’
categorieën worden weergegeven in de figuren 5.1, 5.2, 5.3 en 5.4.
Uit de figuren 5.1 tot en met 5.4 komt naar voren, dat bij de hulpver-
leners geen grote verandering is waargenomen in de pedagogische
handelingen tijdens de behandeling of begeleiding van een kind.
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Figuur 5.1 Overzicht pedagogische handelingen
Figuur 5.2 Overzicht pedagogische handelingen
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Figuur 5.3 Overzicht pedagogische handelingen
Figuur 5.4 Overzicht pedagogische handelingen
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De vier hulpverleners besteden (ten aanzien van de vier ’pedagogische’
categorieën) procentueel de meeste tijd aan het observeren van het kind.
Twee behandelaars en de peuterleider besteden bij de derde meting
procentueel meer tijd aan het observeren dan bij de eerste meting. Bij de
andere drie categorieën zijn weliswaar individuele verschillen, maar er is
geen eenduidige verandering in de werkwijze vast te stellen.
In bijlage 5.8 zijn de resultaten opgenomen van alle zeven categorieën
van het observatieschema over de drie perioden.
Hoewel de opnamen van de groepsbehandelingen niet zijn geanalyseerd,
geeft de coach aan dat er een verandering is opgetreden in het contact
tussen de behandelaars en peuterleiders. Aan het begin van het program-
ma heeft de behandelaar tijdens de groepsbehandeling de leiding. De
peuterleider assisteert de behandelaar(s) zonder zich met de behandeling
te bemoeien. De behandelaar geeft soms aanwijzigingen aan de peuterlei-
der. Vanaf oktober 1994 voert de peuterleider een activiteit uit waarbij de
behandelaar participeert. Er is sprake van een gelijkwaardige relatie tus-
sen de peuterleider en de behandelaar. Door de coaching is er een gevoel
van gelijkwaardigheid ontstaan, waardoor interdisciplinair samenwerken
mogelijk wordt (Miedema, 1997).
Operationalisatie 2.3.2b: variabele ’programma-onderdelen’
Doordat steeds meer programma-onderdelen worden geïmplementeerd,
vergroot de pedagogische kennis en vaardigheden van de hulpverleners.
Dit leidt ertoe dat er in teamvergaderingen en planbesprekingen procen-
tueel meer tijd wordt besteed aan zaken die met het programma te maken
hebben.
Antwoord 2.3.2b:
De notulen van de teamvergaderingen geven een wisselend beeld. Afhan-
kelijk van de agenda wordt er al dan niet veel aandacht besteed aan de
aspecten van het programma (bijlage 5.9: tabel 5.9.1).
Van de planbesprekingen vanaf september 1993 tot en met juni 1994 zijn
weliswaar notulen bijgehouden, maar zonder een tijdscodering. Voor de
planbespreking wordt vanaf juli 1994 een agenda gehanteerd met de as-
pecten ’hulpvraag’, ’omgevings- en omgangsvoorwaarden’, ’opvoeding-
sperspectief’, ’hoofddoelen’ en ’prioriteiten in doelen’. Met deze structuur
verlopen de planbesprekingen inhoudelijk vrijwel identiek. Deze agenda
biedt meer mogelijkheden tot afstemming met ouders. Het percentage
vergadertijd dat wordt besteed aan programma-aspecten ligt in juli 1994
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op 65%, maar bij de planbesprekingen die vanaf oktober 1994 plaatsvin-
den ligt dit percentage steeds boven de 82% (van 82% tot 91%, zie
bijlage 5.9: tabel 5.9.2).
Operationalisatie 2.3.2c: variabele ’pedagogische kennis en vaardighe-
den’
De hulpverleners doen in de loop van de tijd meer kennis en ervaring op
over het programma. Hierdoor hebben de uitspraken op 20 kaarten van de
Associatieve Begrippenlijst (ABL) in de loop van de tijd inhoudelijk meer
te maken met het programma. Meer kennis en ervaring leidt ook tot een
gemiddelde stijging van de categorie ’vormgeving richting programma-
doelen’ van de Uitsprakenlijst voor de Hulpverleners.
Antwoord 2.3.2c:
Voor zeven hulpverleners zijn de kernbegrippen op 20 ABL-kaarten
genoteerd. Zestien kaarten gaan over programma-onderdelen of -uit-
gangspunten en vier kaarten gaan over behandeling en begeleiding. Bij
zes hulpverleners is de ABL drie keer afgenomen (O1, O5 en O8), maar
bij één hulpverlener is de tweede meting (O5) door ziekte vervallen.
Aangezien de ABL drie keer is afgenomen zijn er per kaart 21 uitspraken
genoteerd. Het is niet mogelijk gebleken om over 20 kaarten een inter-
persoonlijke evolutie vast te stellen (zie §3.4.3). De hoeveelheid reacties
is hiervoor te groot.
Ten aanzien van de intrapersoonlijke evolutie valt op dat bij de meeste
kaarten in de loop van de tijd een verschuiving is te zien. Bij de eerste
meting (O1) worden veelal algemene reacties gegeven, zoals ’is essen-
tieel’, ’dat moet’, ’ik vind dat heel belangrijk’ of ’weet ik nog weinig
van’. Bij de nameting (O7) worden meer inhoudelijke reacties gegeven,
waaruit blijkt dat de hulpverleners weten wat het begrip inhoudt. Bij-
voorbeeld op de kaart ’handelingsplan’ reageert een behandelaar bij O1
met: "Hoort tegenwoordig in de gezondheidszorg; is een verbetering." Bij
de tussenmeting (O5, juli 1994) is de reactie: "Ik weet nu ook wat het is.
Heel gemakkelijk om mee te werken. Handelingsplan is heel concreet
nu." Bij de nameting (O8) is de reactie: "Vanuit de planbespreking komt
een handelingsplan met omgangs- en omgevingsvoorwaarden en het
opvoedingsperspectief. Het handelingsplan is de basis voor team en
ouders."
Bij de Uitsprakenlijst is de gemiddelde score bij de tussenmeting (O5)
hoger dan bij de voormeting (36,3 ten opzichte van 32,5; zie bijlage 5.7:
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tabel 5.7.4). Bij de nameting blijft de gemiddelde score nagenoeg gelijk
aan die van de tussenmeting (36).
Operationalisatie 2.3.2d: variabele ’pedagogische kennis en vaardighe-
den’
De hulpverleners leren door scholing en begeleiding hoe zij de principes
van het programma in het praktisch handelen kunnen toepassen. De
hulpverleners geven aan dat ze hierbij gebruik maken van de opgedane
kennis uit de cursus.
Antwoord 2.3.2d:
In de Enquête geven zes hulpverleners aan dat ze de opgedane kennis uit
de cursus vaak toepassen (vraag 24).
Operationalisatie 2.3.3a: variabele ’afstemming’
Doordat de hulpverleners vanuit één opvoedingsperspectief werken,
worden de handelingen op elkaar afgestemd. De ouders merken dat er
afstemming is, omdat zij nauw bij de behandeling en begeleiding van hun
kind betrokken zijn.
Antwoord 2.3.3a:
In de Enquête geven acht ouderparen aan dat er afstemming is tussen de
hulpverleners, vijf ouderparen vinden dat dit soms het geval is. Van de
ouders uit groep I vindt precies de helft dat er wel afstemming is geweest
en de andere helft dat er soms afstemming is geweest. Bij de groep II
vinden vijf ouderparen dat er wel afstemming is en twee dat er soms
afstemming is (vraag 24). Gezien de ontwikkeling van het programma
(figuur 4.1 en 4.2) is het mogelijk dat de ouders in de loop van het pro-
gramma meer afstemming hebben ervaren.
Negen ouderparen zijn van mening dat er regelmatig overleg is tussen de
hulpverleners. De overige vier ouderparen denken dat er af en toe overleg
is (vraag 26).
Uit de Uitsprakenlijst komt naar voren dat er bij de moeders een signifi-
cante daling zichtbaar is op de categorie ’afstemming’ (p = .005, eenzij-
dig getoetst, t-toets gepaarde waarnemingen, zie bijlage 5.5.1 en bijlage
5.4: tabel 5.4.7). Bij de vaders is geen significante verandering geconsta-
teerd (p = .40, eenzijdig getoetst, t-toets gepaarde waarnemingen, zie
bijlage 5.5.2 en bijlage 5.4: tabel 5.4.7). Er lijkt een discrepantie te zijn
tussen de antwoorden van de Enquête en de Uitsprakenlijst. Dit kan
betekenen dat de ouders aan het eind van het programma weliswaar rede-
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lijk tevreden zijn over de mate van afstemming, maar dat zij aan het
begin van het programma (bij de voormeting van de Uitsprakenlijst) een
hogere verwachting hebben gehad over de te realiseren mate van afstem-
ming.
Operationalisatie 2.3.3b: variabele ’afstemming’
De hulpverleners hebben door de scholing en begeleiding geleerd de
behandeling en de begeleiding op elkaar en op de ouders af te stemmen.
Antwoord 2.3.3b:
Vijf hulpverleners geven in de Enquête aan dat zij soms aandacht be-
steden aan dezelfde aspecten in de ontwikkeling van het kind. Twee
behandelaars vinden dat er voldoende afstemming is (vraag 13). De
hulpverleners vinden dat de afstemming tussen behandelaars en peuter-
leiding beter tot ontwikkeling is gekomen dan de afstemming tussen de
hulpverleners en de ouders (vraag 14). Zes van de zeven hulpverleners
vinden dat de afstemming met de rest van het peuterteam beter tot
ontwikkeling is gekomen sinds de start van het programma2 (vraag 15).
Het aspect ’afstemming’ wordt door de hulpverleners beoordeeld met een
gemiddeld ’rapportcijfer’ van 7,4 (range 6,5 tot 8; vraag 16, zie tabel
5.8).
De afstemming is ook een aspect van verschil tussen het werken in en
buiten de peutergroep. Zes van de zeven hulpverleners werken namelijk
gedeeltelijk in de peutergroep (waar volgens de uitgangspunten van het
programma wordt gewerkt) en gedeeltelijk buiten de peutergroep (waar
het programma niet is ingevoerd). Als hen wordt gevraagd of er verschil-
len zijn in de werkwijze beamen ze dit allen. Als verschillen in de peuter-
groep worden genoemd: de interdisciplinaire wijze van samenwerken
waardoor er meer onderlinge afstemming is, de betrokkenheid van ouders,
het werken met een handelingsplan als basis voor gemeenschappelijke
doelen geëxpliciteerd vanuit een opvoedingsperspectief (vraag 50). Als
grootste verschil tussen werken in de peutergroep en de revalidatiedag-
behandeling noemen de zes hulpverleners: de visie/het pedagogisch model
(2x), het interdisciplinaire werken (2x), het gezamenlijk werken (ook) met
de ouders (1x) en de verdeling van de taken van de revalidatie-arts en
orthopedagoog (1x) (vraag 53).
2 Eén hulpverlener kan hierover geen oordeel geven, omdat deze persoon niet voor de
start van het programma in de peutergroep heeft gewerkt.
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Operationalisatie 2.3.4: variabele ’omgang ouders en kind’
In het programma werken de hulpverleners in een samenwerkingsverband
met de ouders. Dit heeft een positief gevolg voor de omgang van hulp-
verleners met de ouders en het kind.
Antwoord 2.3.4:
Uit de Uitsprakenlijst blijkt dat de hulpverleners positief zijn over hun
omgang met ouders en kind (zie bijlage 5.7: tabel 5.7.6). Gemiddeld ligt
de score over de drie perioden dicht tegen de maximale score van 20 (bij
de voormeting: 18,3; bij de tussenmeting: 19,9 en bij de nameting: 18,9).
Samenvatting van de antwoorden op vraag 2.3:
De hulpverleners geven zelf aan dat zij handelingen uitvoeren zoals
bedoeld vanuit het programma. De coach is van mening dat zes hulpver-
leners een adequate tot goede verandering laten zien in het leerproces. Bij
twee hulpverleners stelt de coach een onvoldoende verandering vast in de
manier van werken. Acht ouderparen vinden dat er afstemming is tussen
de hulpverleners. De overige vijf ouderparen vinden dat er soms afstem-
ming is. De moeders zijn minder positief over de afstemming dan de
vaders. De hulpverleners geven aan dat de afstemming tijdens het pro-
gramma beter is ontwikkeld, met name de afstemming tussen behande-
laars en peuterleiders. Zij vinden dat de afstemming met de ouders in
mindere mate tot stand is gekomen. De hulpverleners zijn overigens wel
positief over hun omgang met ouders en kind, zoals door het programma
is mogelijk gemaakt.
De behandelaars en peuterleiders besteden in de individuele behandeling
en begeleiding procentueel de meeste tijd aan het observeren. Verande-
ringen in het handelen van behandelaars en peuterleiders zijn niet aange-
toond. De coach geeft echter aan dat er door de coaching een gelijkwaar-
dige relatie tussen de peuterleiders en de behandelaars is ontstaan, waar-
door interdisciplinair samenwerken mogelijk wordt.
Zowel voor als tijdens de implementatie van het programma zijn de
hulpverleners bereid om hun werkwijze te veranderen.
In de planbesprekingen wordt vanaf juli 1994 een agenda gehanteerd die
meer mogelijkheden biedt tot afstemming met ouders.
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5.3.3 Tevredenheid en waardering van ouders en hulpverleners over
het programma
{vraag 3.1} Waarderen de ouders het programma?
Operationalisatie 3.1a: variabele ’orthopedagogische thuisinterventie’
De ouders zijn thuis begeleid door de orthopedagoog. Als de ouders
tevreden zijn over de thuisbegeleiding, blijkt dit uit positieve antwoorden
op vragen uit de Enquête.
Antwoord 3.1a:
De eerste ouders (groep I) hebben tijdens de participatie in het program-
ma gemiddeld 5,3 huisbezoeken gehad. De ouders uit de tweede groep
(groep II) hebben er gemiddeld 8,9 gehad (zie tabel 5.6).
In de Enquête geven tien ouderparen aan dat in de huisbezoeken alle be-
langrijke zaken aan bod zijn gekomen. Twee ouderparen vinden dat
sommige aspecten aan bod zijn gekomen. Eén ouderpaar is van mening
dat er geen belangrijke zaken aan bod zijn gekomen tijdens het huisbe-
zoek3 (vraag 5). Elf ouderparen hebben soms praktische vragen of vragen
en problemen rond de opvoeding besproken, twee ouderparen geven aan
dit nooit gedaan te hebben (vraag 4). Vijf ouderparen hebben de begelei-
ding door de orthopedagoog altijd prettig gevonden, zes ouderparen
hebben dit soms prettig gevonden en twee ouderparen hebben dit niet
prettig gevonden (vraag 15).
Negen ouderparen geven aan dat zij door de thuisbegeleiding voldoende
inzicht hebben gekregen in de ontwikkeling van hun kind. Drie ouderpa-
ren geven aan dat dit soms het geval was. Eén ouderpaar geeft aan niet
voldoende inzicht te hebben gekregen in de ontwikkeling van het kind
(vraag 6).
Vier ouderparen geven aan dat de orthopedagoog bij hen in de thuisbege-
leiding activiteiten heeft geïntroduceerd. Twee ouderparen geven aan dat
deze spelletjes aansluiten bij de mogelijkheden van het kind; twee
ouderparen vinden dat dit soms het geval is geweest (vraag 8). Drie
ouderparen geven aan dat zij de aanwijzigingen voor deze spelletjes
hebben ontvangen van de orthopedagoog. Eén ouderpaar heeft de meeste
aanwijzingen van de peuterleiders ontvangen (vraag 10).
3 Deze ouders hebben door de korte deelname aan het programma (vijf maanden) één
huisbezoek gehad.
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Voor de categorie ’behoefte aan begeleiding’ van de Uitsprakenlijst voor
de Ouders is geen significant verschil aangetoond (p = .21 (moeders) en p
= .44 (vaders), eenzijdig getoetst, t-toets gepaarde waarnemingen: bijlage
5.5; zie ook bijlage 5.4: tabel 5.4.4).
Bij groep I hebben gemiddeld zowel de vaders als de moeders na afloop
minder behoefte aan begeleiding (bijlage 5.4: tabel 5.4.4). Een mogelijke
verklaring hiervoor is dat de ouders van groep II meer begeleiding
hebben ontvangen (zie tabel 5.6) en dat de orthopedagoog bij deze ouders
activiteiten heeft geïntroduceerd (figuur 4.1).
Tabel 5.6
Aantal huisbezoeken per gezin en per groep
Groep I Groep II
ouders 1: 1 ouders 7: 7
ouders 2: 5 ouders 8: 11
ouders 3: 8 ouders 9: 11
ouders 4: 4 ouders 10: 11
ouders 5: 6 ouders 11: 8
ouders 6: 8 ouders 12: 7
ouders 13: 7
Gemiddeld: 5,3 Gemiddeld: 8,9
Operationalisatie 3.1b: variabele ’programma-onderdelen’
De ouders hebben naast de begeleiding door de orthopedagoog te maken
gekregen met andere programma-onderdelen (kind naar de peutergroep,
meeloopochtend, thema-avond en planbesprekingen). Als deze program-
ma-onderdelen goed zijn geïmplementeerd, zijn ouders tevreden over deze
onderdelen.
Antwoord 3.1b:
Twaalf ouders geven in de Enquête aan dat hun kind met plezier naar de
peutergroep is gegaan. Eén ouderpaar geeft aan dat het kind soms wel en
soms geen zin heeft gehad om naar de peutergroep te gaan (vraag 1).
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Tien ouderparen geven aan dat zij door een meeloopochtend een goed
beeld hebben gekregen van het programma in de peutergroep. Twee
ouderparen hebben het idee dat ze niet altijd een goed beeld hebben
gekregen. Eén ouderpaar heeft geen gebruik gemaakt van de mogelijkheid
om een ochtend in de peutergroep aanwezig te zijn (vraag 3).
Elf ouderparen hebben een thema-avond bezocht, twee ouderparen hebben
dit niet gedaan (vraag 19). De ouders vinden een thema-avond belangrijk
om in contact te komen met andere ouders en omdat er een thema wordt
besproken dat hen allen aangaat (vraag 20).
Twaalf ouderparen zijn tevreden over de planbespreking, zij geven aan
dat alle belangrijke onderwerpen aan de orde zijn geweest. Eén ouderpaar
is van mening dat sommige zaken wel, maar andere zaken niet aan de
orde zijn geweest (vraag 21). Over de duur van de planbespreking lopen
de meningen uiteen: zeven ouderparen vinden een uur voor de planbe-
spreking te kort, vijf ouderparen vinden dit lang genoeg en één ouderpaar
vindt een uur te lang (vraag 22). Elf ouderparen zijn van mening dat alle
onderwerpen die in de planbespreking zijn besproken, ook goed te begrij-
pen zijn geweest. Twee ouderparen hebben niet alles kunnen begrijpen
(vraag 23). Deze ouders hebben een opleidingsniveau van ’uitgebreid
lager niveau’ tot ’middelbaar niveau’ (zie bijlage 5.1: figuur 5.1).
Operationalisatie 3.1c: variabele ’programma’
De ouders krijgen te maken met onderdelen van het programma. Als de
onderdelen goed worden uitgevoerd, zijn ouder hier tevreden over.
Antwoord 3.1c:
Er is geen significant verschil bij de categorie ’attitude programma’ van
de Uitsprakenlijst (p = .08 (moeders) en p = .14 (vaders), eenzijdig ge-
toetst, t-toets gepaarde waarnemingen: bijlage 5.5; zie ook bijlage 5.4:
tabel 5.4.5).
Indien dit mogelijk was geweest, hadden zeven ouderparen eerder van het
programma gebruik willen maken. Twee ouderparen twijfelen en één
ouderpaar had hiervan niet eerder gebruik willen maken, omdat deze
ouders denken dat zowel het kind als zijzelf er niet eerder aan toe waren
(vraag 29). De meeste ouderparen (11) zijn van mening dat het program-
ma de komende tijd moet worden voortgezet. Eén ouderpaar heeft
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hierover geen mening en van één ouderpaar hoeft het programma niet te
worden voortgezet4.
Bij negen ouderparen is zes maanden na vertrek uit de peutergroep
nogmaals gevraagd hoe zij terugkijken op het programma in de peuter-
groep. Zeven ouderparen zijn erg positief, één ouderpaar heeft het een
belangrijke periode voor het kind gevonden. Eén ouderpaar laat zich
negatief uit over het programma, waarbij zij aangeven dat dit vooral te
maken heeft met de personen die het programma hebben uitgevoerd.
Samenvatting van de antwoorden op vraag 3.1:
De meeste ouders zijn tevreden over de huisbezoeken, omdat zij vinden
dat alle belangrijke zaken zijn besproken. De thuisbegeleiding heeft
volgens de meeste ouders ertoe bijgedragen dat ze meer inzicht in de
ontwikkeling van het kind hebben gekregen. Bij vier ouderparen heeft de
orthopedagoog in de begeleiding ontwikkelingsspelletjes geïntroduceerd.
De meeste ouders zijn positief over de verschillende programma-onderde-
len (zoals de meeloopochtend, de planbespreking en de thema-avond).
Zeven ouderparen hadden zelfs eerder van het programma gebruik willen
maken, indien hiertoe een mogelijkheid had bestaan.
{vraag 3.2} Waarderen de hulpverleners het programma?
Operationalisatie 3.2a: variabelen ’scholing en coaching’, ’cursus’,
’coaching’, ’begeleiding orthopedagoog’
De scholing en de coaching van de hulpverleners zijn een voorwaarde om
volgens het programma te werken. Als de scholing en coaching goed is
ontworpen en uitgevoerd, zijn de hulpverleners hierover tevreden.
Antwoord 3.2a:
Bij de categorie ’behoefte aan scholing en begeleiding’ van de Uitspra-
kenlijst voor de Hulpverleners (bijlage 5.7: tabel 5.7.2) is te zien dat de
hulpverleners gemiddeld het meeste behoefte aan scholing en begeleiding
voor het programma (februari 1993). Bij de voormeting hebben vier van
de hulpverleners (volgens de gestelde norm) in ’onvoldoende’ mate be-
4 Het ouderpaar dat geen voorstander is van voortzetting van het programma, behoort
tot groep I. Zij hebben vijf maanden te maken gekregen met het programma, dat toen
juist van start is gegaan. De vraag is of zij in zo’n korte tijd een goed beeld hebben
gekregen van het programma.
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hoefte aan scholing en begeleiding. Bij de tussenmeting geldt dit voor zes
hulpverleners en bij de nameting geldt dit opnieuw voor vier hulpverle-
ners.
De Evaluatie van de cursus is uitgevoerd in juni 1993, nadat de cursus is
gegeven (De Graaf, 1994). De Evaluatie is afgenomen bij acht (van de
negen) hulpverleners van de peutergroep5 en bij vier hulpverleners van
de revalidatiedagbehandeling, die niet werken in de peutergroep. De
laatste vier hulpverleners worden niet betrokken in de evaluatie van het
programma, aangezien ze niet werkzaam zijn in de peutergroep en verder
ook niet in aanraking zijn gekomen met het programma.
Uit de Evaluatie komt naar voren dat alle hulpverleners van mening zijn
dat er geen overbodige onderdelen in de cursus zijn aangeboden, hoewel
niet alle behandelde stof nieuw is. Zes hulpverleners laten zich positief uit
over de inhoud van de cursus. Twee hulpverleners hebben vooraf een
hogere verwachting over de theoretische diepgang. Zij vinden dat hier-
voor te weinig tijd is. Vier hulpverleners vinden dat er te weinig ruimte is
geweest voor het praktisch gedeelte, of te wel het leren toepassen van
nieuwe ideeën of vaardigheden.
De hulpverleners beschikken naar hun mening over voldoende voorkennis
om de cursus te kunnen volgen. Over het algemeen wordt de cursuslitera-
tuur als relevant, bruikbaar en goed aansluitend op de cursus beschouwd
(afgezien van enkele wetenschappelijke en Engelstalige artikelen).
Alle hulpverleners zijn van mening dat de cursus een bijdrage heeft
geleverd aan de kennis over het werken met kinderen met motorische
beperkingen. In de toelichting noemen zij één of meer aspecten. Genoemd
worden de omgang met de ouders (5x), de ontwikkeling van het kind en
de samenhang tussen de verschillende ontwikkelingsgebieden (3x), kennis
over methoden (2x), samenwerken met andere disciplines (1x), eigen
doelen formuleren vanuit de opvoeding (1x) en kennis van orthopedago-
gische werkmodellen (1x).
Vijf hulpverleners denken dat zij de kennis kunnen gebruiken in de
dagelijkse werkzaamheden met betrekking tot de behandeling/begeleiding
van kinderen met motorische beperkingen. Eén hulpverlener denkt dat
5 Van de negen hulpverleners heeft één hulpverlener de cursus in het geheel niet
gevolgd. Een andere hulpverlener heeft de cursus niet volledig gevolgd, maar is wel
betrokken bij de evaluatie ervan (zie §4.3.4).
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deze kennis wel bruikbaar is, maar afhangt van de werkwijze in de
organisatie. Twee hulpverleners denken de aangedragen kennis nauwelijks
in de praktijk te kunnen gebruiken. Een hulpverlener geeft aan dat dit te
maken heeft met het feit geen behandelaar of peuterleider te zijn. De
andere hulpverlener (een behandelaar) denkt dat het werken vanuit een
orthopedagogisch standpunt moeilijk te realiseren valt vanuit de visie van
de revalidatie.
Op de vraag of de hulpverleners denken dat zij na de cursus de orthope-
dagogische vaardigheden kunnen integreren in het werk in de eigen disci-
pline, wordt verschillend geantwoord. Vijf hulpverleners maken de
kanttekening dat zij ofwel nog veel tijd ofwel nog veel begeleiding nodig
denken te hebben om orthopedagogische vaardigheden te hanteren.
Vijf hulpverleners vinden dat de cursus hen heeft ondersteund bij het
verminderen van de ontwikkelingsachterstand van kinderen met ernstige
motorische beperkingen. Twee hulpverleners vinden dat nog maar moet
blijken of dit het geval is. Eén hulpverlener heeft hierover geen mening.
Een deel van de hulpverleners is van mening dat er met de cursus een
aanzet is gegeven tot samenwerking tussen de verschillende discipline.
Volgens andere hulpverleners leidt het werken vanuit een pedagogisch
kader ertoe dat je verder leert kijken dan je eigen discipline.
Het interdisciplinaire karakter van de cursus ervaren alle hulpverleners als
positief, omdat er in de praktijk moet worden samengewerkt en er met
het hele team aan een nieuwe opzet gewerkt wordt. Bovendien geven de
hulpverleners aan dat hiervoor normaal gesproken geen tijd is. De
hulpverleners vinden het goed om op de hoogte te zijn van de activiteiten
en aanpak van een andere discipline, bijvoorbeel ten aanzien van de
omgang met ouders.
De hulpverleners achten begeleiding na de cursus van belang, om inhoud
te kunnen geven aan het werken vanuit een opvoedingsperspectief. De
hulpverleners spreken de verwachting uit dat de coaching bestaat uit
aanwijzingen van de coach vanuit praktische situaties (aanpak kinderen en
benadering van ouders), uit hulp bij het afstemmen met andere disciplines
en uit hulp bij het werken vanuit een opvoedingsperspectief.
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Samenvatting
De cursus bevat geen overbodige onderdelen. De hulpverleners zijn van
mening dat er onvoldoende tijd is geweest om diep genoeg op de stof in
te gaan of om nieuwe ideeën en vaardigheden te leren toepassen. Vijf
hulpverleners geven aan de kennis te kunnen gebruiken in de dagelijkse
werkzaamheden van de peutergroep. Hierbij is begeleiding na de cursus
van belang.
In de zomer van 1995 zijn van de acht hulpverleners die de cursus
hebben gevolgd, nog zes hulpverleners bij het programma betrokken. Aan
hen is bij de nameting opnieuw een aantal vragen gesteld over de cursus.
Vijf hulpverleners vinden dat de cursus voldoende kennis heeft opge-
leverd om te werken vanuit de uitgangspunten van het programma. Eén
hulpverlener is van mening dat de cursus weliswaar noodzakelijk is voor
de theoretische uitgangspunten van het programma, maar dat coaching
nadien essentieel is om daadwerkelijk te leren werken vanuit deze
uitgangspunten. Als essentiële onderwerpen van de cursus worden ge-
noemd: stappenplannen (4x), handelingsplan (4x), relatie met/rol van
ouders (3x) (Enquête Hulpverleners, vraag 17).
Vier hulpverleners zijn van mening dat het aantal bijeenkomsten van de
cursus te weinig is geweest, omdat zij de praktische toepassing meer
willen oefenen (3x) en om dieper op de materie in te kunnen gaan (1x).
Twee hulpverleners vinden het aantal bijeenkomsten precies genoeg
(vraag 18).
Vier hulpverleners hebben het idee dat zij voldoende in staat zijn gesteld
om nieuwe kennis vanuit de cursus toe te passen in het praktisch hande-
len. Eén hulpverlener geeft aan dit niet te weten omdat die persoon geen
behandelingen uitvoert; één hulpverlener weet niet meer of dat het geval
is geweest (vraag 19).
Vier hulpverleners vinden dat de onderwerpen uit de cursus overeen zijn
gekomen met de verwachting. Twee hulpverleners weten niet meer of dit
het geval was (vraag 20).
De meningen lopen nogal uiteen wat betreft de vraag of de samenwerking
tussen de verschillende disciplines voldoende aan bod is geweest. Drie
hulpverleners vinden dat de samenwerking voldoende aan bod is geweest,
twee hulpverleners weten dit niet (meer) en één hulpverlener vindt dat er
geen expliciete aandacht is geweest voor deze samenwerking (vraag 22).
154
Vier hulpverleners geven aan dat ze na de cursus geen verwachtingen
hebben gehad over het werken vanuit een opvoedingsperspectief. Eén
hulpverlener heeft hogere verwachtingen gehad, vooral over het tempo
waarin de programma-onderdelen worden geïmplementeerd. Eén hulpver-
lener geeft aan dat de verwachtingen zijn uitgekomen (vraag 23). Twee
hulpverleners vinden de cursus een voorwaarde voor het werken vanuit
een opvoedingsperspectief, drie hulpverleners twijfelen hierover en één
hulpverlener vindt niet dat de cursus een voorwaarde is. Zij zien de
cursus meer als een onderdeel van het programma, dat een vergroting van
inzicht heeft opgeleverd (vraag 25).
Vier hulpverleners zijn tevreden over de onderwerpen die zijn behandeld
in de cursus, één hulpverlener zegt heel tevreden te zijn. Eén hulpverlener
weet dit niet meer (vraag 26). Het gemiddelde ’rapportcijfer’ dat de zes
hulpverleners geven aan de cursus is een 7,5 (vraag 27, zie tabel 5.7).
Vragen over de begeleiding na de cursus zijn beantwoord door de vier
behandelaars, één peuterleider en de orthopedagoog. De hulpverleners zijn
positief over de begeleiding door de externe coach. Zij beschrijven dit
als: ’veel van geleerd’ (3x), ’(heel) positief’ (2x), ’prima om kritisch te
kijken naar eigen functioneren’ (1x) en ’zeer waardevol en onontbeerlijk’
(1x) (vraag 29).
De meerwaarde van de coaching is omschreven als het opnieuw leren
concretiseren van wat je doet (ook tegenover de andere hulpverleners),
het geven van extra informatie, ondersteuning bij problemen, feedback,
werkwijze leren veranderen, het leren van vaardigheden om het program-
ma zelf te kunnen voortzetten, analyseren van probleemsituaties waardoor
meer bewustwording is ontstaan van het handelen. Eén hulpverlener geeft
aan zich zekerder te voelen dan voor het programma (vraag 28).
De zes hulpverleners beoordelen de begeleiding door de coach gemiddeld
met een 8,5 (vraag 31, zie tabel 5.7). Twee hulpverleners geven als
voorstel tot verandering aan dat ze nog meer feedback zouden willen
ontvangen ten aanzien van het eigen handelen, bijvoorbeeld door vaker
video-opnamen te bespreken of door meer mogelijkheden te creëren voor
begeleiding (los van de individuele begeleiding).
Ten aanzien van de begeleiding die de behandelaars en de peuterleider
hebben gekregen door de orthopedagoog is men gedurende het program-
ma tevreden. In de eerste periode (O1) worden positieve, maar afwach-
tende antwoorden gegeven op de ABL-kaart ’begeleid worden door de
orthopedagoog’: ’ben benieuwd’, ’heb ik ook behoefte aan’. In de tweede
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(O5) en derde (O8) periode zijn alle hulpverleners die worden begeleid
door de orthopedagoog hierover tevreden. Aan het einde van het pro-
gramma merkt één hulpverlener op dat de functie van de coaching nu
voor een groot deel overgenomen is door het team zelf (ABL, kaart 43).
Operationalisatie 3.2b: variabele ’arbeidssatisfactie’
In de loop van de tijd krijgt het programma meer vorm. Dit heeft tot
gevolg dat de hulpverleners in toenemende mate vinden dat het program-
ma een positief effect heeft op het eigen functioneren.
Antwoord 3.2b:
De gemiddelde score op de categorie ’gevolgen programma voor hulp-
verleners’ is het hoogst bij de tussenmeting (30). Bij de voormeting is de
gemiddelde score 28 en bij de nameting 27,7 (zie bijlage 5.7: tabel 5.7.5).
Bij de nameting scoort één hulpverlener onder de norm. Hiermee geeft
deze hulpverlener aan dat het programma het persoonlijk functioneren te
veel beïnvloed.
Ook bij de categorie ’organisatie: filosofie en voorwaarden’ is de gemid-
delde score het hoogst bij de tussenmeting (18,4), hoewel deze score
bijna gelijk is aan die van de voormeting (18,0 zie bijlage 5.7: tabel
5.7.1). Bij de nameting zien de hulpverleners gemiddeld minder moge-
lijkheden voor programma-implementatie in de organisatie. De gemiddel-
de score bij de nameting is 16,4. Bij de nameting hebben twee hulpverle-
ners een score beneden de norm.
Uit de vragen uit de Enquête over de arbeidssatisfactie komt naar voren
dat vier hulpverleners tevreden zijn over de manier van werken. Drie
hulpverleners geven aan redelijk tevreden te zijn. Deze drie hulpverleners
denken dat dit wordt veroorzaakt door het gebrek aan indirecte tijd6 om
alle informatie (concrete doelen, activiteiten en stappenplannen) op te
stellen en uit te werken (vraag 48).
De gemiddelde score voor de categorie ’veranderingsbereidheid’ stijgt bij
de tussenmeting (32,1) ten opzichte van de voormeting (29,5). Bij de
nameting daalt de veranderingsbereidheid weer tot het niveau van de
voormeting (30,6, zie bijlage 5.7: tabel 5.7.3). Opvallend is dat één
hulpverlener (H1) zowel bij de voor- als bij de nameting een lagere score
6 Indirecte tijd is tijd waarin niet behandeld of begeleid wordt.
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heeft dan de rest. Mogelijk is deze hulpverlener kritischer over het programma.
Op de vraag of de hulpverleners een collega op een ander revalidatiecen-
trum aanraden om volgens de uitgangspunten van het programma te gaan
werken, antwoorden zes hulpverleners positief. Twee van deze zes
hulpverleners voegen hieraan toe, dat het programma alleen in teamver-
band kan worden uitgevoerd. Eén hulpverlener geeft om dezelfde reden
aan te twijfelen. Ook deze hulpverlener voegt toe dat het belangrijk is dat
deze manier van werken met een heel team wordt uitgevoerd (vraag 49).
Vijf hulpverleners geven aan dat zij van plan zijn om met het handelings-
plan te blijven werken. Twee hulpverleners weten niet of zij dit zullen
doen, omdat dit afhankelijk is van de andere hulpverleners en van de
ontwikkelingen in de organisatie en in de peutergroep. Eén hulpverlener
geeft aan dat het werken met handelingsplannen alleen kan indien ook de
andere teamleden hierin participeren (vraag 51). Als voordelen van deze
manier van werken in de peutergroep noemen de zeven hulpverleners:
’betere afstemming door gezamenlijk opgestelde doelen’ (7x), ’de parti-
cipatie van ouders’ (5x), ’meer structuur’ (2x), ’effectiviteit’ (1x). Als
nadelen van deze manier van werken noemen vijf hulpverleners: ’het kost
meer (indirecte) tijd’ (4x) en ’het vergt een attitudewijziging’ (1x) (vraag
52).
Werken vanuit een opvoedingsperspectief is door de hulpverleners beoor-
deeld met een gemiddeld ’rapportcijfer’ van 8,1 (vraag 54, zie tabel 5.7).
Voorstellen tot verandering zijn: het meer concretiseren van het opvoe-
dingsperspectief en meer faciliteiten bieden of meer structureren van indi-
recte tijd ten behoeve van de peutergroep.
Operationalisatie 3.2c: variabele ’programma-onderdelen’
In de loop van de tijd krijgt het programma meer vorm. De hulpverleners
zijn aan het eind van het programma tevreden over het programma in het
geheel en over de verschillende programma-onderdelen.
Antwoord 3.2c:
In de Enquête is de hulpverleners gevraagd een rapportcijfer te geven
voor de twaalf verschillende programma-onderdelen. In tabel 5.7 zijn de
gemiddelde rapportcijfers per onderdeel weergegeven.
Tabel 5.7
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Overzicht van gemiddelde rapportcijfers over
alle programma-onderdelen (N = 7)
Programma-onderdeel Rapportcijfer






cursus (N = 6) 7,5
afstemming 7,4
thema-avond (N = 4) 7,3
stappenplannen 7,2







De planbespreking en het overleg met collega’s scoren het laagst, met
gemiddeld een 7,1. Het hoogste gemiddelde cijfer (8,5) is gegeven voor
de ontvangen coaching. De hulpverleners beoordelen het totale pro-
gramma gemiddeld met een 7,7 (vraag 61). Het gemiddelde van de twaalf
programma-onderdelen is 7,5 (zie tabel 5.7).
Zes hulpverleners zijn van mening dat alle belangrijke zaken in de
planbespreking ter sprake zijn gekomen. Eén hulpverlener vindt dat er
wel voldoende aandacht is geweest voor omgangs- en omgevingsvoor-
waarden, maar minder voor een discussie over het opvoedingsperspectief
en voor ideeën van ouders ten aanzien van (hoofd)doelen (vraag 2). Vijf
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hulpverleners zijn tevreden over de duur van de planbespreking, want lan-
ger dan een uur vergaderen is niet effectief meer. Twee hulpverleners
vinden een uur te kort omdat er ruimte moet zijn voor uitloop. Ook moet
ouders de tijd worden gegeven om te wennen (vraag 3).
Bij de planbespreking is de revalidatie-arts voorzitter en bij de teamver-
gadering de orthopedagoog. Het maakt de hulpverleners niet veel uit
welke functie de voorzitter heeft in het team van de peutergroep. Het gaat
om de kwaliteiten van de voorzitter (vraag 1). Het gemiddelde cijfer voor
de planbespreking en teamvergadering is 7,1 (vraag 4; zie tabel 5.7).
Vier hulpverleners zijn van mening dat er te weinig ruimte is voor
overleg met collega’s. Het meeste overleg moet plaatsvinden in de
vergaderingen. Op andere momenten is er niet veel overlap in indirecte
tijd. Hierbij dient opgemerkt te worden dat alle hulpverleners part-time
werken (vraag 5). De hulpverleners geven aan dat het meeste overleg
plaatsvindt in de vergaderingen (7x), in voorbereidings- en rapportagetijd
(6x) of bij de overdracht van een kind (6x) (vraag 6). Het overleg met
collega’s wordt gemiddeld beoordeeld met een 7,1 (vraag 8, zie tabel
5.7). Vier hulpverleners geven aan dat ze naast de vergaderingen vaker
mogelijkheden willen voor het plannen van evaluatiemomenten in geza-
menlijke indirecte tijd.
Vier hulpverleners zijn in het algemeen wel tevreden over de inhoud van
het contact met de ouders. Twee behandelaars zijn hierover niet tevreden
omdat ze het directe contact met de ouders missen. Eén hulpverlener is
helemaal tevreden over de inhoud van het oudercontact (vraag 10). Drie
hulpverleners willen de ouders vaker zien. De ouders treffen tijdens een
meeloopochtend niet altijd alle hulpverleners. Verder maken de ouders
weinig gebruik van de mogelijkheid om (tussen meeloopochtenden in)
mee te kijken bij de behandeling. Twee hulpverleners zijn over het
algemeen wel tevreden over de frequentie waarin ze de ouders zien en de
andere twee hulpverleners zijn helemaal tevreden (vraag 11). De hulpver-
leners waarderen het contact met ouders gemiddeld met een 7,2 (vraag
12, zie tabel 5.7). Over de thema-avond geven de hulpverleners gemid-
deld een 7,3 (vraag 57, zie tabel 5.7). De zeven hulpverleners zijn het
helemaal eens met de stelling: ’ik vind het wenselijk dat ouders een
aandeel hebben in het opzetten van een handelingsplan voor hun kind’
(vraag 35).
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Ten aanzien van het werken met stappenplannen is een aantal vragen
gesteld aan de behandelaars en de peuterleider (vijf hulpverleners in
totaal). De vijf hulpverleners zeggen wel eens te werken met stappen-
plannen voor alle kinderen van de peutergroep (vraag 37). Toch wordt er
niet veel waarde toegekend aan de stappenplannen. Stappenplannen
hebben ’geen waarde voor de kwaliteit van de therapie, maar wel voor de
overdracht’ (1x), zijn ’soms zinvol en soms hinderlijk’ (1x), ’vragen veel
schrijfwerk’ (1x), zijn ’heel goed’ (1x), ’goed binnen de peutergroep,
maar om er mee te starten, zou er meer indirecte tijd moeten zijn’ (1x).
Het gemiddelde cijfer dat door alle hulpverleners over de stappenplannen
wordt gegeven is een 7,2 (vraag 43, zie tabel 5.7).
De vier behandelaars en de peuterleider hebben elk een eindrapportage
geschreven over een kind. Vier hulpverleners vinden dit ’zinvol, interes-
sant en leuk om te doen’, hoewel één hulpverlener opmerkt dat het wel
’veel werk’ is. Een andere hulpverlener heeft het schrijven van een
eindrapportage als ’een hele klus’ ervaren (vraag 44). Een eindrapport
wordt dan ook omschreven als7: ’bruikbaar’ (3x), ’noodzakelijk’ (2x) en
’tijdrovend’ (2x) (vraag 46). Het rapporteren wordt gemiddeld beoordeeld
met een 7,2 (vraag 47, zie tabel 5.7).
Operationalisatie 3.2d: variabele ’programma’
De hulpverleners hebben aan het eind van het programma een meer
positieve attitude ten opzichte van het programma dan voor de start. Dit
blijkt uit de gegeven antwoorden op kaarten van de Associatieve Begrip-
penlijst (ABL).
Antwoord 3.2d:
Bij zes hulpverleners is de ABL drie keer afgenomen (O1, O5 en O8),
maar bij één hulpverlener is de tweede meting (O5) door ziekte vervallen.
Op de kaart van de ABL ’ik ben tevreden over de wijze waarop ik mijn
werk kan uitvoeren, omdat...’ wordt door vier hulpverleners over de drie
(of twee) perioden even positief gesproken. Eén hulpverlener is over de
drie perioden ’niet zo tevreden’, door een gebrek aan tijd. Eén hulpverle-
ner geeft bij de eerste en de tweede periode wel een positief antwoord,
maar een ontwijkend antwoord bij de derde periode. Eén hulpverlener ten
7 De hulpverleners hebben meerdere antwoorden kunnen kiezen bij deze vraag.
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slotte geeft in de eerste periode aan ’niet echt tevreden’ te zijn, maar is
dit in de volgende twee perioden wel (kaart 9).
Op de kaart ’ik vind het plezierig om binnen deze organisatie te werken,
omdat...’ antwoorden zes hulpverleners positief tijdens alle perioden. Eén
hulpverlener geeft de eerste keer aan het nog niet te weten, omdat het
dienstverband net is begonnen. De andere twee perioden worden door
deze hulpverlener wel positief beoordeeld. Eén hulpverlener is over de
totale periode positief, maar spreekt tijdens de laatste periode wel de hoop
uit dat er wat gaat veranderen qua organisatie en beleid (kaart 24). De
hulpverleners geven meerdere redenen voor deze tevredenheid: collegiali-
teit/goede sfeer (8x), (nieuwe) uitdaging in de peutergroep (6x), de
mogelijkheden voor eigen inbreng (5x), omgang met kinderen (5x),
vrijheid (4x), omgang met ouders (1x) en de overzichtelijkheid (1x) (kaart
24).
Bij drie hulpverleners is in de loop van het programma een verbetering
zichtbaar ten opzichte van de contacten met de collega’s. Twee hulpver-
leners zijn gedurende de totale periode niet zo tevreden omdat er nog
vaak weinig tijd is voor overleg met elkaar. Eén hulpverlener heeft om
persoonlijke redenen niet met iedereen een goed contact (kaart 39).
Samenvatting van de antwoorden op vraag 3.2:
De hulpverleners zijn tevreden over de cursus (zowel aan het begin van
het programma als ruim twee jaar later) en de coaching die daarop volgt.
De hulpverleners beoordelen de cursus gemiddeld met een 7,5. Volstaan
met een cursus is volgens de hulpverleners niet voldoende. Begeleiding
door de coach is een voorwaarde, om het geleerde in de praktijk te
kunnen brengen. De begeleiding door de coach wordt gemiddeld beoor-
deeld met een 8,5 (zie tabel 5.7).
Vier hulpverleners zijn tevreden en drie hulpverleners zijn redelijk tevre-
den over het programma. Kritiek richt zich op het tekort aan indirecte
tijd. Zes hulpverleners willen collega’s op een ander revalidatiecentrum
aanraden om volgens het programma te gaan werken. Als voordelen van
deze manier van werken in de peutergroep noemen de zeven hulpverle-
ners: betere afstemming door gezamenlijk opgestelde doelen, participatie
van ouders, meer structuur en effectiviteit. Als andere redenen voor de
tevredenheid noemen de hulpverleners de collegialiteit/goede sfeer, de
(nieuwe) uitdaging in de peutergroep, de mogelijkheden voor eigen
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inbreng, omgang met kinderen, vrijheid, omgang met ouders en de over-
zichtelijkheid. Nadelen zijn dat het meer tijd kost en dat een andere atti-
tude een voorwaarde is.
Werken vanuit een opvoedingsperspectief is door de hulpverleners beoor-
deeld met een gemiddeld rapportcijfer van 8,1. Het gemiddelde rapport-
cijfer over het totale programma is een 7,7. De planbespreking en het
overleg met de ouders scoren hierbij het laagst met gemiddeld een 7,1. In
het algemeen zijn de hulpverleners tevreden over de vergaderingen, het
oudercontact en de eindrapportages. Aan het werken met stappenplannen
wordt weinig waarde gehecht, maar toch wordt dit onderdeel gemiddeld
beoordeeld met een 7,2. Het hoogste gemiddelde rapportcijfer (8,5) is
gegeven aan de coaching. Het gemiddelde van de twaalf onderdelen van
het programma waarvoor een rapportcijfer is gegeven, is een 7,5 (zie
tabel 5.7).
5.4 Samenvatting
In dit hoofdstuk zijn de verschillende onderzoeksvragen beantwoord. Net
als in hoofdstuk 2 en 4, worden de resultaten per programma-onderdeel
gepresenteerd.
Afstemming van de opvoeding thuis en in de peutergroep
Vanaf maart 1994 wordt er gewerkt met interdisciplinaire handelings-
plannen. Vanaf juli 1994 wordt in planbesprekingen met de ouders een
agenda gehanteerd die bevorderlijk is voor de afstemming met ouders.
Vanaf oktober 1994 wordt er in de planbesprekingen gemiddeld 85% van
de totale vergadertijd besteed aan het bespreken van programma-onderde-
len. De ouders zijn tevreden over de planbesprekingen. Zij vinden dat alle
belangrijke onderwerpen zijn besproken. De helft van de ouderparen vindt
de duur van de planbespreking te kort, de andere helft vindt dat de
planbespreking lang genoeg duurt. De meeste hulpverleners zijn tevreden
over de duur van een planbespreking. De meeste ouders hebben de
behandelde onderwerpen in de planbespreking goed kunnen begrijpen.
Ondanks het feit dat er vanaf het voorjaar van 1994 meer interdisciplinair
wordt gewerkt, is er een significante achteruitgang wat betreft afstemming
aangetoond bij de moeders. Het betreft de afstemming tussen het hande-
len thuis en in de peutergroep. Het kan zijn dat de mate van gerealiseerde
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afstemming lager is dan moeders voor de start van het programma hebben
verwacht. Ook de hulpverleners vinden dat de afstemming tussen ouders
en hulpverleners in mindere mate is gerealiseerd. Desondanks zijn de
hulpverleners positief over de manier waarop het programma hen in staat
stelt om te gaan met ouders en kind. Een aantal hulpverleners wil vaker
persoonlijk contact met de ouders. Alle hulpverleners vinden het wense-
lijk dat ouders een aandeel hebben in het opzetten van een handelingsplan
voor het kind.
De hulpverleners zijn van mening dat de afstemming tussen de hulpverle-
ners onderling tijdens het programma beter tot ontwikkeling is gekomen.
Wel vinden zij dat er nog te weinig mogelijkheden zijn voor overleg met
collega’s8. Het meeste overleg vindt dan ook plaats in de vergaderingen,
in voorbereidings- en rapportagetijd en bij de overdracht van een kind.
Vroegtijdige orthopedagogische thuisinterventie (VOTI)
De meeste ouders zijn van mening dat in de huisbezoeken alle belangrijke
zaken zijn besproken. De ouders vinden de huisbezoeken meestal prettig.
Een enkel ouderpaar heeft hieraan geen behoefte. De ouders vinden dat
zij voldoende inzicht hebben gekregen in de ontwikkeling van het kind.
Bij vier ouderparen zijn activiteiten geïntroduceerd. Ook is de orthopeda-
goog in de huisbezoeken soms ingegaan op praktische vragen en op vra-
gen of problemen op het gebied van de opvoeding. Bij de moeders is een
significante vooruitgang aangetoond ten aanzien van de zekerheid bij het
opvoeden. Elf van de dertien ouderparen vinden dan ook dat het program-
ma in de toekomst moet worden voortgezet.
Er zijn geen significante veranderingen aangetoond wat betreft de interac-
tie of de relatie met het kind, het verwerkingsproces van de ouders en de
mate van ervaren gezinsrust.
Behandeling en ontwikkelingsstimulering van het kind
Vanaf maart 1994 vinden de behandelingen plaats vanuit de interdiscipli-
naire handelingsplannen. De ouders geven aan dat zij het idee hebben dat
het programma een positief effect heeft gehad op de ontwikkeling van het
kind. De hulpverleners spreken van een ontwikkelingsversnelling op be-
paalde aspecten van de ontwikkeling.
8 Hierbij moet worden opgemerkt dat alle hulpverleners parttime werkzaam zijn.
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Het interdisciplinair werken resulteert niet in een verandering in de
manier waarop de hulpverleners individueel een kind behandelen of bege-
leiden.
Twee nieuwe aspecten in de behandeling en begeleiding zijn de stappen-
plannen en de eindrapportages. Met stappenplannen wordt wel eens
gewerkt, maar de behandelaars en peuterleiders hechten er niet veel
waarde aan. Dit wordt vooral veroorzaakt door het tekort aan indirecte
tijd. Elke behandelaar en peuterleider heeft een eindrapportage geschre-
ven. Het schrijven van een eindrapportage wordt omschreven als bruik-
baar, noodzakelijk, maar tijdrovend.
De hulpverleners zijn (redelijk) tevreden over het programma. Ze raden
een collega op een ander revalidatiecentrum het programma aan, mits het
in teamverband kan worden uitgevoerd en een attitudewijziging bij het
personeel mogelijk is. Als voordelen van deze manier van werken noe-
men de hulpverleners de betere afstemming door de gezamenlijk opgestel-
de doelen, de participatie van ouders, de structuur en de effectiviteit. Als
nadelen wordt een tekort aan indirecte tijd genoemd.
Scholing en coaching van de hulpverleners
De hulpverleners zijn tevreden over de cursus (zowel aan het begin van
het programma als ruim twee jaar later). De hulpverleners vinden wel dat
een aantal belangrijke onderwerpen ontbreekt. Er is onvoldoende tijd
geweest om diep genoeg op de stof in te kunnen gaan of om nieuwe
ideeën of vaardigheden te leren toepassen. Om de principes uit de cursus
te kunnen toepassen achten de hulpverleners begeleiding na de cursus van
belang. De begeleiding door de coach is het programma-onderdeel dat de
hoogste waardering van de hulpverleners krijgt. De hulpverleners zijn ook
tevreden over de wijze waarop zij zijn begeleid door de orthopedagoog.
Hoewel de implementatie van het programma enigszins is vertraagd, zijn
zowel de meeste ouders als de hulpverleners tevreden over (programma-
onderdelen van) het programma. Aanbevelingen van ouders en hulpverle-
ners over het programma worden beschreven in hoofdstuk 6 (§6.4).
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